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Актуальність дослідження обумов-
лена тим, що сучасний процес спортивного трену-
вання в баскетболі вимагає максимальної напру-
ги діяльності організму спортсменів [4].  Процеси 
відновлення грають важливу роль в підготовці 
спортсменів-баскетболістів і вимагають  індиві-
дуального застосування ефективних і практичних 
методів, що не дають побічних ефектів.  Саме та-
кими є природні методи відновлення, що вико-
ристовуються з давніх часів у практиці народної 
медицини [1, 8]. Експериментальне підтвердження 
даного положення здобуває особливу актуальність 
не тільки для спорту, але й для оздоровлення лю-
дей взагалі. 
Мета роботи — виявити вплив природних ме-
тодів відновлення працездатності на адаптивні сис-
теми організму спортсменів-баскетболістів на основі 
визначення їхніх індивідуальних особливостей.
Об’єкт дослідження — регуляція адаптивних 
процесів організму.
Предмет дослідження — вплив природних за-
собів відновлення на процеси регуляції адаптивних 
систем організму. 
Як відбудовні засоби в дослідженні застосову-
валися: дуб звичайний як загальнозміцнювальний 
і тонізуючий засіб; лаватера тюрингська як засіб, 
що сприяє прискоренню виведення продуктів ме-
таболізму й оптимізації процесів відновлення; бур-
кун лікарський як засіб, що сприяє прискоренню 
тканевого обміну і коронарного кровообігу, а також 
як антикоагулянт; деревій звичайний як засіб, що 
регулює обмін речовин, насичує організм хлорофі-
лом, та сприяє виведенню продуктів метаболізму 
з печінки і кровоносних судин;  енотера дволітня 
як засіб, що нормалізує процеси усмоктування в 
кишечнику і судинах, нормалізує роботу нервової 
системи; цикорій звичайний для стимуляції органів 
травлення, ліквідації гіпоглікемії, нормалізації ро-
боти вегетативної нервової системи;  мильнянка 
лікарська для поліпшення виведення продуктів 
метаболізму, як кровоочищувальний засіб [1, 8]. 
Лікарські рослини застосовувалися в сполученні 
з мумійо — найсильнішим стимулятором регенера-
тивних процесів в організмі [8].
Для виявлення рівня активності симпатичного 
і парасимпатичного відділів вегетативної нервової 
системи визначалися показники серцевого ритму 
за методикою Р.М. Баєвського [2]. З показників сер-
цевого ритму визначали: Мо (мода), АМ (амплітуда 
моди), Δх; індекс напруги регуляторних механізмів 
(ІН).
Для визначення рівня адаптивних можливос-
тей організму застосовувалося біохімічне дослід-
ження аналізу крові [9]. Як аналізовані показники 
бралися  концентрація кортизола і концентрація 
інсуліну. Дослідження проводилося в 8.30 ранку 
натще. Аналіз крові проводився на базі інституту 
медрадіології міста Харкова в жовтні 2002 і квіт-
ні 2003 р. У даному дослідженні взяли участь 28 
спортсменів-баскетболістів 1 розряду.
Результати кореляційного аналізу отриманих 
даних свідчать про те, що показники серцевого рит-
му і показники концентрації гормонів у крові тісно 
пов’язані між собою. Так, показник моди в серце-
вому ритмі має негативний високий взаємозв’язок 
з концентрацією кортизола і позитивний середній 
взаємозв’язок з концентрацією інсуліну (табл. 1). 
Як відомо, концентрація кортизола відбиває актив-
ність адаптивних систем організму й одночасно — 
активність симпатичного відділу вегетативної не-
рвової системи [9], показник моди і Δх відбивають 
активність парасимпатичного відділу нервової сис-
теми [2], і отримані в нашому дослідженні дані під-
тверджують дані положення. 
Концентрація інсуліну, навпаки, відбиває ак-
тивність систем відновлення і парасимпатичного 
відділу вегетативної нервової системи [9]. Отри-
мані значення коефіцієнтів кореляції підтверджу-
ють це положення.
Показники серцевого ритму такі, як амплітуда 
моди й індекс напруженості тим вище, чим вище 
активність симпатичного відділу вегетативної нер-
вової системи, і в нашому дослідженні вони мають 
середній і високий позитивний взаємозв’язок з кон-
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центрацією  кортизола і негативний взаємозв’язок 
з концентрацією інсуліну (табл. 1).
Результати факторного аналізу досліджуваних 
показників також свідчать про те, що усі вимірю-
вані величини розбиваються на два фактори.   
У перший фактор, що склав 50,22 %, увійшли по-
казники індексу напруги, амплітуда моди, концен-
трації кортизола з високим позитивним коефіцієн-
том кореляції і показники Δх і моди з негативним 
коефіцієнтом кореляції (табл. 2), що характеризує 
активність симпатичного відділу нервової систе-
ми. У другий фактор, що склав 37,34 % від сумарної 
дисперсії, увійшли показники концентрації інсулі-
ну, Δх і моди з високим позитивним коефіцієнтом 
взаємозв’язку, що характеризує активність парасим-
патичного відділу вегетативної нервової системи.  
В обстежуваних спортсменів була виявлена ін-
дивідуальна факторна структура  активності адап-
тивних систем організму. І тому усі випробувані 
були розділені на три групи за індивідуальними 
особливостями функціонування адаптивних сис-
тем. Розподіл проводився шляхом застосуван-
ня кластерного аналізу за допомогою програми 
«SPSS-11» [3]. 
На першому етапі кластерного аналізу був виз-
начений крок, на якому коефіцієнти починають 
змінюватися нелінійно. Таким виявився крок 25. 
Оптимальна кількість кластерів, тобто груп, дорів-
нює кількості обстежуваних (у нашому випадку 28) 
мінус номер кроку, на якому починається нелінійна 
зміна коефіцієнтів (у нашому випадку 25) (табл.3). 
Таким чином, оптимальна кількість груп (клас-
терів) склала 28–25=3. 
На дендограмі об’єднання в кластери (рис. 1) 
можна виділити три групи випробуваних. Так, із 
усіх випробуваних була виявлена група з високим 
рівнем кортизола (500—650 нмоль/л), вона була 
позначена як група 1 і оцінювалася як група з ви-
сокою активністю адаптивних систем, зв’язаних 
з яким-небудь стресом;  група з низьким рівнем 
кортизола (220—350 нмоль/л), вона була позначена 
як група 2 і оцінювалася як група з пригніченістю 
адаптивних систем у зв’язку з перевтомою чи аві-
тамінозом; інші випробувані ввійшли в групу 3, із 
середньою концентрацією кортизола. Слід зазначи-
ти, що у випробуваних з високим рівнем кортизола 
одночасно відзначався низький рівень інсуліну, і, 
навпаки, у випробуваних з низьким рівнем корти-
зола відзначався високий рівень інсуліну.  
Випробувані кожної з трьох груп, що утворилися, 
були розділені на контрольні й експерементальні гру-
пи. Експериментальні групи приймали як засіб від-
новлення і стимуляції працездатності мумійо в сполу-
ченні з лікарськими рослинами, у контрольних групах 
розроблена методика відновлення не застосовувала-
ся. Експеримент тривав 4 місяці, прийом мумійо і лі-
карських рослин проводився 3 рази по 3 тижні з перер-
вою в один тиждень між серіями прийомів. 
Результати формуючого експерименту показа-
ли, що розроблена система відновлення є модуля-
тором активності адаптивних і регуляторних сис-
тем організму, про що свідчить зміна показників 
концентрації кортизола й інсуліну в контрольних 
і експериментальних групах. У першій експеримен-
тальній групі спостерігалося достовірне зниження 
концентрації кортизола, достовірне підвищення 
концентрації інсуліну (рис. 2). 
У першій контрольній групі зниження концен-
трації кортизола виявилося не настільки вираже-
ним, як в експериментальній, підвищення інсуліну 
виявилося недостовірним (рис. 3). 
У другій експериментальній і контрольній гру-
пах, навпаки, відзначалося підвищення концент-
рації кортизола і зниження концентрації інсуліну, 
однак в експериментальній групі дані зміни були 
набагато більш вираженими (рис. 2, 3). 
Показники Мо, с (мода)
АМо, % 
(амплітуда 
моди)
Δх ІН (індекс напруженості) Кортиз. нмоль/л Інсул. пмоль/л
Мо, с 1
АМо, % -0,74 1
Δх 0,85 -0,83 1
ІН -0,68 0,95 -0,69 1
Кортиз. нмоль/л -0,78 0,52 -0,52 0,53 1
Інсул. пмоль/л 0,68 -0,36 0,77 -0,11 -0,37 1
Таблиця 1
Кореляційна матриця показників серцевого ритму та показників концентрації кортизола та інсуліну
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У третій експериментальній, так само, як і в 
третій контрольній групі зміна концентрації корти-
зола виявилася недостовірною, що можна пояснити 
початковим значеним його концентрації, близьким 
до середнього значення норми і відсутністю необ-
хідності в подібній зміні (рис. 2, 3). 
Таким чином, проведене дослідження показало 
роль розробленої методики відновлення як модуля-
тора адаптивних систем організму. Цим можна по-
яснити отримані нами раніше результати [4—7], що 
показали позитивний вплив розробленої методики 
на показники РWС170 у баскетболістів 1 розряду, 
Показники Компоненти (фактори)
Симпатичний відділ н/с
50,22%
Парасимпатичний відділ н/с
37,34%
ІН 0,99
AM 0,92
Кортиз. 0,60 -0,44
Інсулин 0,99
Δх -0,63 0,72
Мо -0,66 0,69
Таблиця 2
Повернута матриця компонентів — показників адаптивної системи
Крок Об’єднання в кластери Коефіцієнти Крок, на якому кластер з’являється 
останнє
Наступний крок
Кластер 1 Кластер 2 Кластер 1 Кластер 2
...21 1 8 1,000 21 1 8
22 4 5 0,995 22 4 5
23 2 3 0,980 23 2 3
24 2 4 0,971 24 2 4
25 2 7 0,895 25 2 7
26... 2 6 0,612 26 2 6
Таблиця 3
Приклади порядоку агломерації в кластерному аналізі показників серцевого ритму та концентрації кортизола  
та інсуліну у баскетболістів
Ðèñ. 1. Ïðèêëàä äåíäîãðàìè îá’ºäíàííÿ ãðàâö³â ó êëàñòåðè çà ïîêàçíèêàìè ñåðöåâîãî ðèòìó òà êîíöåíòðàö³¿ 
êîðòèçîëà òà ³íñóë³íó (êîï³ÿ ðèñóíêà, íàäàíîãî ïðîãðàìîþ SPSS)
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підвищення показників тестування спеціальної фі-
зичної підготовленості й ігрової результативності 
баскетболісток високого класу. 
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